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EFEKTIVITAS EKSTRAK PROPOLIS Trigona sp TERHADAP 
PERTUMBUHAN BAKTERI Porphyromonas gingivalis 
 
Hetty Noveiliga Cindrakori 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang : Penyakit periodontal disebabkan oleh berbagai faktor, deposit  
bakteri berperan penting terhadap terjadinya penyakit periodontal. Salah satu bakteri 
yang berperan terhadap terjadinya penyakit periodontal ialah Porphyromonas 
gingivalis. Propolis merupakan bahan alami yang memiliki sifat antibakteri. Khasiat 
antibakteri pada propolis berbeda bergantung pada jenis propolis. Propolis telah 
digunakan untuk pengobatan apthous ulser, kandidiasis, gingivitis, periodontitis, dan 
pulpitis. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas ekstrak 
propolis Trigona sp dalam bentuk gel terhadap pertumbuhan Porphyromonas 
gingivalis. Metode : Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium. Uji daya 
hambat dilakukan dengan metode difusi menggunakan bahan uji propolis gel dan 
metronidazole gel. Zona daya hambat propolis gel terhadap Porphyromonas 
gingivalis diukur menggunakan jangka sorong setelah inkubasi 1x24 jam, 2x24 jam, 
dan 3x24 jam. Hasil : Zona daya hambat propolis gel terhadap Porphyromonas 
gingivalis dalam pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 jam berturut-turut 6.17±0.48 
mm, 5.76±0.55 mm, 5.23±0.32 mm, sedangkan zona daya hambat metronidazole gel 
terhadap Porphyromonas gingivalis dalam pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 
jam berturut-turut 13.68±1.66 mm, 13.94±2.03 mm, 12.90±1.96 mm. Adapun selisih 
rerata diameter zona daya hambat antara propolis gel dan metronidazole gel pada 
waktu pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 jam berturut-turut 7.51 mm, 8.18 mm, 
7.66 mm. Kesimpulan : Pada penelitian ini, berdasarkan uji independent t-test  zona 
daya hambat metronidazole gel lebih besar daripada zona daya hambat propolis gel 
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis (p<0.05), dan berdasarkan uji repeated 
Anova  rata-rata zona daya hambat tidak berbeda bermakna berdasarkan waktu 
pengamatan  (p>0.05). 
Kata Kunci : Antibakteri, propolis gel, Porphyromonas gingivalis, penyakit 
periodontal 
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EFFECTIVITY OF EXTRACT PROPOLIS Trigona sp AGAINST THE 
GROWTH OF Porphyromonas gingivalis BACTERIA 
 
Hetty Noveiliga Cindrakori 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRACT 
 
Background : Periodontal disease is caused by various factors. Bacterial deposit 
plays an important role against the occurrence of periodontal disease. One of the 
bacterias that contribute to the occurrence of periodontal disease is Porphyromonas 
gingivalis. Propolis is a natural substance contains antibacterial properties which are 
different depends on the type of propolis. Propolis has been used for the treatment of 
apthous ulcer, candidiasis, gingivitis, periodontitis, and pulpitis. Purpose : The 
purpose of the study is determine effectivity of extract gel propolis Trigona sp 
against the growth of Porphyromonas gingivalis. Methods : This research is an 
experimental laboratories. Inhibition test performed a diffusion method using 
propolis and metronidazole gel. Inhibition zone of propolis and metronidazole gel 
against Porphyromonas gingivalis were measured using calipers after incubation 
1x24 hours, 2x24 hours, and 3x24 hours. Result : The zone of propolis gel and 
metronidazole gel inhibition against Porphyromonas gingivalis observed in 1x24 
hours, 2x24 hours, 3x24 hours. Propolis gel consecutive are 6.17±0.48 mm, 
5.76±0.55 mm, 5.23±0.32 mm, whereas metronidazole gel consecutive are 
13.68±1.66 mm, 13.94±2.03 mm, 12.90±1.96 mm,  and the difference of both 
inhibition zone based on time 1x24 hours, 2x24 hours, 3x24 hours are 7.51 mm, 8.18 
mm, 7.66 mm. Conclusion : In this study, based on independent t-test, metronidazole 
gel zone of inhibition greater than propolis gel zone againsts the bacteria 
Porphyromonas gingivalis (p<0.05), and the test repeated ANOVA based on average 
zone of inhibition did not differ significantly by time observation (p>0.05). 
Keywords : Antibacterial, propolis gel, Porphyromonas gingivalis, periodontal 
disease 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1...................................................................................................................... L
atar belakang 
      Di Indonesia penyakit periodontal menduduki urutan ke dua utama yang masih 
merupakan masalah di masyarakat yaitu mencapai 96.58% (Riskesdas, 2007). 
Penyakit yang menyerang gingiva dan jaringan pendukung gigi ini merupakan 
penyakit infeksi yang serius dan apabila tidak dilakukan perawatan yang tepat dapat 
mengakibatkan kehilangan gigi (Hinrichs, dkk., 2012). Periodontitis atau penyakit 
yang menyerang gingiva menjangkit jutaan orang setiap tahun. Hal ini dilaporkan 
sebagai penyakit yang paling banyak terjadi diseluruh dunia dengan perkiraan 85%. 
Prevalensi penyakit periodontal adalah 24.2% sedangkan prevalensi gingivitis 19.5% 
(Stein, dkk., 2008). 
      Penyakit periodontal dapat didefinisikan sebagai proses patologis yang mengenai 
jaringan  periodontal. Sebagian besar penyakit inflamatif disebabkan oleh infeksi 
bakteri. Walaupun faktor-faktor lain juga dapat mempengaruhi jaringan periodontal, 
penyebab utama penyakit periodontal adalah mikroorganisme yang berkolonisasi di 
permukaan gigi (Fedi, dkk., 2000). Penyakit periodontal dimulai dari gingivitis yang 
bila tidak terawat bisa berkembang menjadi periodontitis dimana terjadi kerusakan 
jaringan pendukung periodontal berupa kerusakan fiber, ligamen periodontal dan 
tulang alveolar (Wahyukundari, 2009). Beberapa kelainan sistemik juga dapat 
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berpengaruh terhadap jaringan periodontal, tetapi faktor sistemik tanpa invasi dari 
plak bakteri tidak dapat menjadi pencetus terjadinya periodontitis.
 
Mikroorganisme 
yang berperan penting dalam terjadinya penyakit periodontal adalah Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia 
(Pi), Bacteroides forsythus (Bf), Fusobacterium nucleatum (Fn), Capnocytophaga 
spp (C.sp), Campylobacter rectus (Cr). Masing-masing bakteri memiliki faktor 
virulensi (komponen dari struktur sel, eksotoksin dan endotoksin) berkaitan dengan 
proses penyakit periodontal. Bakteri dan produknya merangsang pembengkakan 
yang menghasilkan mediator proinflamasi seperti sitokin dan prostaglandin yang 
merusak jaringan periodontal (Kumar, dkk., 2003; Paster, dkk., 2006). 
      Diantara penyakit mulut, periodontitis merupakan penyakit yang paling lazim 
pada populasi orang dewasa di seluruh dunia. Yang disebabkan oleh mikrobiota yang 
kompleks, Porphyromonas gingivalis dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
diduga sebagai patogen yang mendominasi untuk proses inisiasi dan kerusakan dari 
struktur pendukung gigi (Zambon, 1996). Kegoyangan gigi merupakan salah satu 
gejala penyakit periodontal yang ditandai dengan hilangnya perlekatan serta 
kerusakan tulang vertikal (Strassler, 2004). 
     Telah banyak dilakukan penelitian dengan memanfaatkan bahan alam yang 
bertujuan untuk menghasilkan obat yang mempunyai efek samping yang tidak 
merugikan, salah satunya adalah propolis (Lofty, 2006). Propolis berasal dari bahasa 
Yunani, yaitu pro berarti pertahanan dan polis berarti kota, sehingga propolis dapat 
diartikan sebagai pertahanan kota (Ghisalberti, 1979; Santos, dkk., 2002). 
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      Propolis merupakan produk yang dihasilkan oleh serangga (lebah madu). Lebah 
menghasilkan beberapa produk seperti madu, royal jeli, polen dan propolis. Propolis 
merupakan bahan resin yang melekat pada bunga, pucuk dan kulit kayu. Sifatnya 
pekat, bergetah, berwarna cokelat kehitaman mempunyai bau yang khas, dan rasa 
pahit. Lebah menggunakan bahan propolis untuk pertahanan sarang, mengkilatkan 
bagian dalam sarang dan menjaga suhu lingkungan.
 
Bahan-bahan yang terkandung 
dalam propolis sangat kompleks, dan lebih dari 200 komponen telah teridentifikasi 
(Kaihena, 2013).  
      Lebah propolis bersifat desinfektan (antibakteri) yang dapat membunuh serangga 
yang masuk ke sarang lebah, lebah juga melindungi sarangnya dengan propolis dari 
virus atau bakteri. Hal ini yang mendasari propolis digunakan sebagai antibiotik. 
Kelebihan propolis dibanding antibiotik lainnya adalah efek sampingnya yang kecil 
dan tidak menimbulkan resistensi (Lofty, 2006). Penelitian sementara menekankan 
sifat antimikroba dan antiinflamasi pada propolis. Sifat antiinflamasi pada propolis 
karena adanya caffeic acid phenethyl ester (CAPE) dalam propolis. Flavonoid dan 
derivat asam sinamat dianggap sebagai  komponen biologis utama yang aktif dalam 
propolis (Gebara, dkk., 2002; Borrelli, dkk., 2002). Disamping itu propolis juga 
memiliki khasiat immunomodulator sebagai obat anti radang karena dapat 
meningkatkan ketahanan tubuh alami terhadap beberapa infeksi. Propolis juga dapat 
mempercepat penyembuhan luka (Castaldo, dkk., 2002). Kemampuan antimikroba 
propolis ditentukan oleh flavonoid, pinocembrin, galangin dan pinobanksin 
(Castaldo, dkk., 2002; Pietta, dkk., 2002). Propolis telah digunakan untuk 
pengobatan apthous ulser, kandidiasis, gingivitis, periodontitis, dan pulpitis. Studi 
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mengenai penggunaan propolis telah meningkat karena sifat terapeutik dan 
biologisnya (Coutinho, 2012; Gebara, dkk., 2002). 
      Penggunaan propolis di bidang kedokteran gigi baru dilaporkan beberapa tahun 
terakhir. Hasilnya menunjukkan bahwa propolis dapat digunakan sebagai salah satu 
bahan pengobatan alternatif (Scheller, dkk., 1990; Martinez-Silveira, dkk., 1988; 
Murray, dkk., 1997). Penelitian sistematis pertama dibuat oleh Kivalkina pada tahun 
1948, dan sejak saat itu efek antibakteri dari propolis ditunjukkan pada berbagai 
macam bakteri Gram positif dan Gram negatif (Ghisalberti, 1979; Grange, dkk., 
1990). 
      Sejumlah studi mendokumentasikan fungsi biosidal propolis, ekstrak dan 
kandungan terpenting dari propolis. Aktivitas dengan spektrum luas, dengan 
melawan Gram positif dan Gram negatif batang dan kokus, yeast dan jamur 
(Burdock, 1998). Salah satu keterbatasan penggunaan propolis adalah variabilitas 
dalam komposisi dan kemampuannya sebagai akibat dari variasi flora daerah dimana 
propolis dihasilkan. Menurut Gebara dkk, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 
aktivitas antimikroba ekstrak propolis pada studi in vitro, tidak hanya terhadap 
beberapa bakteri periodontopatik (Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Aggregaibacter 
actinomycetemcomitans dan Capnocytophaga gingivalis) tetapi juga terhadap 
beberapa organisme yang dapat menyebabkan infeksi (Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, dan Candida albicans) (Gebara, 
dkk.,2002). 
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1.2...................................................................................................................... R
umusan masalah 
      Bagaimana efektivitas ekstrak propolis Trigona sp dalam bentuk gel terhadap 
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis pada penyakit periodontal? 
1.3...................................................................................................................... T
ujuan penelitian 
      Untuk mengetahui efektivitas ekstrak propolis Trigona sp dalam bentuk gel 
terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis pada penyakit periodontal. 
1.4...................................................................................................................... H
ipotesis penelitian 
      Ekstrak propolis Trigona sp dalam bentuk gel efektif terhadap pertumbuhan 
bakteri Porphyromonas gingivalis pada penyakit periodontal. 
1.5...................................................................................................................... M
anfaat penelitian 
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      Untuk menambah pengetahuan mengenai propolis sebagai bahan alami yang 
dapat digunakan pada terapi penyakit periodontal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. .................................................................................................................... P
eriodontitis 
2.1.1. .................................................................................................................. 
Definisi periodontitis 
      Periodontitis didefinisikan sebagai proses inflamasi yang terjadi pada jaringan 
pendukung gigi yang disebabkan karena mikroorganisme spesifik, sehingga terjadi 
kerusakan yang progresif pada ligamentum periodontal dan tulang alveolar yang 
ditandai dengan hilangnya perlekatan, peningkatan kedalaman poket, dan resesi 
gingiva (Hinrichs, dkk., 2012). 
 
7 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Periodontitis 
(Sumber : http://www.3dk.cz/en/periodontology/chronic-periodontitis/) 
 
      Peradangan kronis pada periodontitis merupakan respon terhadap bakteri pada 
biofilm dalam rongga mulut. Selain kehadiran periodontopatogen seperti 
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan Tannerella 
forsythia, faktor genetik dan lingkungan juga mampu meningkatkan kerentanan 
beberapa individu pada perkembangan penyakit periodontitis (Feng, dkk., 2006). 
Perkembangan penyakit ini terjadi karena kombinasi dari beberapa faktor, termasuk 
adanya bakteri periodontopatik, meningkatnya proinflammatory cytokines, Matriks 
metalloproteinasae (MMPs), prostaglandin E2 (PGE2), menurunnya tingkat anti-
inflammatory cytokines termasuk interleukin-10 (IL-10), transforming growth factor 
(TGF-β) dan tissue inhibitors of MMPs (TIMPs) (Gemmell, dkk., 2004; Page, dkk., 
1997). 
2.1.2.  Etiologi periodontitis 
      Etiologi dari penyakit ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, deposit bakteri 
berperan penting dalam patogenesis periodontitis. Meskipun patogenesis 
periodontitis multifaktorial termasuk faktor genetik dan epigenetik, pengembangan 
periodontitis dimodulasi oleh mikroba biofilm yang terbentuk pada daerah di sekitar 
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gigi, dan kemudian memunculkan reaksi inflamasi dari host (Teles, dkk., 2012; 
Teles, dkk., 2010). 
      Bakteri yang terlibat dalam periodontitis terakumulasi dalam plak subgingiva 
yang terdiri dari sebagian besar bakteri anaerob Gram negatif (Noyan, dkk., 1997) 
yang dapat menimbulkan respon inflamasi gingiva, dan berlanjut ke struktur jaringan 
penyangga gigi yaitu sementum, ligamentum periodontal dan tulang alveolar. 
Keadaan tersebut mengakibatkan hilangnya perlekatan gingiva dan terjadinya 
kerusakan tulang alveolar lebih dalam, pembentukan poket periodontal, migrasi 
patologis yang menimbulkan diastema, dan kegoyangan gigi yang dapat berakibat 
tanggalnya gigi (Henry, dkk., 2012). Kegoyangan gigi merupakan salah satu gejala 
penyakit periodontal yang ditandai dengan hilangnya perlekatan serta kerusakan 
tulang vertikal (Strassler, 2004). Kegoyangan dapat disebabkan karena adanya 
kerusakan tulang yang menyangga gigi, trauma oklusi, dan adanya perluasan 
peradangan dari gingiva ke jaringan pendukung yang lebih dalam, serta proses 
patologik rahang (Fedi, dkk., 2000). 
      Secara khusus, perkembangan penyakit berhubungan dengan proliferasi dari  
spesies bakteri anaerob Gram negatif seperti Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola, dan Tannerella forsythia (Socransky,dkk., 1998). 
2.1.3. .................................................................................................................. 
Patogenesis periodontitis 
      Periodontitis merupakan sebuah infeksi kompleks yang berasal dari bakteri 
dengan beberapa faktor yang terlibat. Sebagian dari mikroorganisme tersebut dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan dengan dua cara, yaitu secara langsung, melalui 
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invasi jaringan dan produksi zat-zat berbahaya yang menyebabkan kematian sel dan 
nekrosis jaringan. Secara tidak langsung, melalui aktivasi dari sel-sel inflamasi yang 
dapat menghasilkan dan melepaskan mediator. Hal ini memainkan peran penting 
dalam proses penghancuran jaringan periodontal, sementara beberapa bakteri 
mengganggu mekanisme pertahanan host dengan menonaktifkan antibodi spesifik 
atau menghambat aksi dari sel-sel fagosit (Genco, 1992; Williams, 1990). 
      Penyakit periodontal manusia telah dikaitkan dengan mikrobiota yang kompleks. 
Komposisi dari flora subgingiva dan tingkat patogenitas mikrobiota pada setiap 
orang berbeda. Bakteri Gram positif kokus berkaitan dengan kesehatan periodontal, 
sedangkan penyakit periodontal dikaitkan dengan Gram negatif batang dan 
spirochetes (Kesic,, dkk., 2008; Listgarten, 1976). Banyak penelitian yang 
menunjukkan bahwa Aggregatibacter actinomycetemcomitans¸ Bacteroides 
gingivalis (Porphyromonas gingivalis), dan Bacteroides intermedius (Prevotella 
intermedia) berhubungan dengan penyakit periodontal aktif. Spesies lain yang juga 
berkaitan dengan penyakit periodontal seperti Fusobacterium nucleatum, dan 
Capnocytophaga sp (Dzink, dkk., 1988; Slots, dkk., 1984; Socransky, dkk., 1988; 
Zambon, 1996). Berdasarkan Consensus report of the World Workshop on Clinical 
Periodontitis (1996), periodontitis pada manusia dimulai dan diabadikan oleh 
sekelompok bakteri yang berkolonisasi di daerah subgingiva, terutama Gram negatif, 
anaerob atau bakteri mikroaerofilik. Sebagian besar kasus periodontitis pada manusia 
disebabkan oleh Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, dan 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Zambon, 1996). Mikroorganisme dapat 
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menghasilkan penyakit secara langsung dengan invasi pada jaringan, atau secara 
tidak langsung oleh enzim bakteri dan toksin (Ezzo, dkk., 2003). 
      Jaringan periodontal tersusun dari komponen matriks ekstraseluler yaitu kolagen 
yang berperan dalam proses regenerasi dan kerusakan jaringan. Kolagen interstisial 
jaringan periodontal berfungsi untuk penyembuhan dan pembentukan jaringan baru. 
Penyakit periodontal didefinisikan sebagai penyakit yang kehilangan struktur 
kolagennya pada daerah yang menyangga gigi, sebagai respon dari akumulasi bakteri 
pada jaringan periodontal, tapi patogenesis secara molekular masih belum jelas. 
Matriks metalloproteinase (MMPs) diduga berperan secara bermakna pada penyakit 
periodontal ini (DeCarlo, dkk., 1997). MMPs  merupakan enzim proteolitik dimana 
dalam proses proteinasenya yang diperlihatkan melalui patogen periodontal yang 
terinfeksi, akan mengaktifkan MMPs inaktif sehingga terlibat dalam degradasi 
makromolekul matriks ekstraseluler, termasuk juga terlibat dalam degradasi 
ligamentum periodontal (Hansen, 1995). Proses penyembuhan ini secara enzimologi 
bisa digambarkan dengan adanya penurunan kadar MMP-8 yang berperan aktif 
dalam patogenesis periodontitis.  MMP-8 dikenal predominan dan bentuk paling 
umum dari penyakit periodontal (Teronen, dkk., 1997). MMP terlibat dalam 
degradasi matriks kolagen interstisial ekstraseluler.  MMPs yang diduga berperan 
dalam banyak proses perubahan fisiologis dan patologis misalnya arthritis, invasi 
kanker dan metastasis, ulser jaringan, termasuk dalam penyakit periodontal, terlibat 
dalam degradasi ligamentum periodontal (DeCarlo, dkk., 1997). MMP-8 disebut juga 
enzim kolagenase yaitu enzim yang dapat memecah kolagen pada peristiwa 
remodeling jaringan. Enzim MMP-8 ini dihasilkan oleh bakteri penyebab kelainan 
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periodontal yang berpotensi merusak jaringan penyangga gigi dengan cara merusak 
kolagen tipe I (Rams, dkk., 1996).
 
Kolagenase merupakan suatu peristiwa untuk 
memecah kolagen yang dianggap penting pada proses terjadinya penyakit 
periodontal dan mengaktifkan MMPs untuk mengawali atau mempercepat degradasi 
kolagen ligamentum periodontal (DeCarlo, dkk., 1997). 
      MMPs merupakan suatu enzim proteolitik yang mempengaruhi degradasi dari 
makromolekul matriks ekstraseluler, yaitu kolagen interstisial dan kolagen 
membrana basalis, fibronektin, laminin dan proteoglikan (Ingman, dkk., 1996). 
MMPs disintesis dan disekresi dalam suatu bentuk proenzim inaktif. Secara alami 
muncul penghambat MMPs yaitu tissue inhibitor matriks metalloproteinase (TIMP ), 
kontrol yang penting terhadap setiap aksi dari MMPs.  Secara fisiologis, MMP-8 dan  
penghambatnya telah ada dalam jaringan periodontal, namun bila tak ada 
keseimbangan antara MMP-8 dengan TIMP maka akan terjadi peristiwa patogen 
pada jaringan periodontal, dimana jumlah MMP-8 akan meningkat dan terjadi 
degradasi matriks ekstraseluler (Hayakawa, 1998). 
2.1.4. Terapi yang dapat diberikan pada penyakit periodontal 
      Umumnya perawatan penyakit periodontal melibatkan terapi mekanik (non-
bedah atau debridement). Perawatan periodontal meliputi beberapa fase, antara lain 
fase I (fase non-surgical) yaitu, fase terapi inisiasi meliputi kontrol plak secara 
komprehensif, menghilangkan kalkulus dan plak mikroba, mengoreksi restorasi yang 
rusak, perawatan lesi karies, terapi antimikroba, splinting, dan occlusal adjustment. 
Prosedur ini merupakan bagian yang diperlukan pada terapi periodontal, terlepas dari 
keparahan penyakit tersebut. Selanjutnya evaluasi dari fase I cek kedalaman poket, 
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inflamasi gingiva, plak, kalkulus dan karies. Kemudian pada fase II (fase surgical) 
prosedur yang dilakukan pada fase ini yaitu, penempatan implan dan terapi 
endodontik. Pada fase III (fase restorative) yaitu, restorasi akhir, alat prostodontik 
cekat dan lepasan, evaluasi prosedur restorasi dan pemeriksaan jaringan periodontal. 
Selajutnya fase IV (fase maintenance), mengecek kembali plak dan kalkulus, 
keadaan poket dan inflamasi gingiva, oklusi dan mobilitas gigi, serta perubahan 
patologis (Carranza, dkk., 2012). 
      Periodontitis merupakan penyakit infeksi dan dengan mempertimbangkan bahwa 
beberapa pasien kurang merespon terapi mekanik konvensional, terkadang agen 
antimikroba telah diresepkan untuk terapi periodontal. Namun, munculnya bakteri 
patogen yang resisten terhadap antibiotik karena penggunaan sistemik yang tidak 
tepat, telah menjadi masalah klinis yang serius (Committee on research, science and 
therapy, 1996; Loesche, 1996). Menurut Gilette antibiotik harus digunakan sesuai 
dengan tujuannya sehingga manfaat yang diharapkan akan lebih besar daripada risiko 
yang akan didapatkan oleh pasien (Gilette, 1996). Antibiotik yang ideal untuk 
digunakan dalam pencegahan dan pengobatan penyakit periodontal harus spesifik 
untuk patogen periodontal, tidak beracun, substantif, tidak digunakan secara umum 
untuk pengobatan penyakit lain. Kombinasi antibiotik diperlukan untuk 
menghilangkan semua patogen yang diduga dari poket periodontal (Ciancio, dkk., 
2012). Pemilihan antibiotik dalam praktek klinis didasarkan pada analisis 
mikrobiologi dari sampel yang diperoleh dari lokasi yang terkena. Oleh karena itu 
pemilihan antibiotik secara empiris dan berdasarkan tanda-tanda klinis. Terapi 
antibiotik sistemik untuk perawatan periodontal biasanya melibatkan monoterapi 
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berdasarkan metronidazole, tetracycline (tetracycline, doxycycline, minocycline), 
clindamycin, ciprofloxacin dan β-lactams (amoxicillin dengan atau tanpa asam 
klavulanat) (van Winkelhoff, dkk., 1996; Slots, 2004). 
Tabel 2.1. Antibiotik yang digunakan pada terapi penyakit periodontal 
Kategori Agen Manfaat 
Penisilin* Amoksisilin Spektrum luas dari 
aktivitas antimikroba; 
absorpsi oral yang baik; 
digunakan secara sistemik 
Augmetin** Efektif terhadap 
mikroorganisme yang 
memproduksi 
penicillinase: digunakan 
secara sistemik 
Tetrasiklin Minosiklin 
Doksisiklin 
Tetrasiklin 
Efektif terhadap spektrum 
luas mikroorganisme; 
digunakan secara sistemik 
dan diaplikasikan secara 
lokal (subgingiva) 
Quinolon Siprofloksasin Efektif terhadap Gram 
negatif batang 
Makrolida Azithromisin Konsentrasi pada daerah 
yang inflamasi; digunakan 
secara sistemik 
Derivat Linomisin Klindamisin Digunakan pada pasien 
yang alergi terhadap 
penisilin; efektif terhadap 
bakteri anaerob; 
digunakan secara sistemik 
Nitroimidazole*** Metronidazole Efektif terhadap bakteri 
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anaerob; digunakan secara 
sistemik dan diaplikasikan 
secara lokal (subgingiva) 
*Indikasi : Localized Aggressive Periodontitis (LAP), General Aggressive Periodontitis (GAP), 
Medically Related Periodontitis (MRP), Refractory Periodontitis (RP). 
**Amoksisilin dan potassium klavulanat 
*** Localized Aggressive Periodontitis (LAP), General Aggressive Periodontitis (GAP), Medically 
Related Periodontitis (MRP), Refractory Periodontitis (RP), Necrotizing Ulcerative Periodontitis. 
 
      Penggunaan klinis antibiotik dan antimikroba lainnya, sebagai terapi untuk 
periodontitis, telah banyak diteliti dalam dekade terakhir (Heasman, dkk., 1994; 
Shapiro, dkk., 1994). Beberapa tahun terakhir telah banyak dilakukan penelitian 
untuk obat-obatan dari bahan alami yang berasal dari tanaman herbal. Adapun 
tumbuh-tumbuhan yang digunakan untuk pengobatan periodontitis adalah Acacia 
catechu willd, Aloe vera (Aloe barbadensis miller), Chamomile, Azadirachta indica, 
Glycyrrhiza glabra (Liquoirice root), Cinnamomum zeylanicum, Allium sativum, 
Propolis, Mikania laevigata, Mikania glomerate, Droserapeltata, 
Helichrysumitalicum, Coptidis rhizome, Piper cubeba, Azadirachta indica, Syzygium 
aromaticum and Tea tree oil (Melaleuca alternifolia), minyak atsiri adalah 
antimikroba yang digunakan dalam menangani penyakit periodontal (Neelufar, 
dkk.,2014). 
Tabel 2.2. Dosis Antibiotik yang digunakan untuk Terapi Penyakit Periodontal 
 Rejimen Dosis 
Terapi Tunggal   
Amoksisilin 500 mg 3 kali sehari selama 8 hari 
Azithromisin 500 mg 1 kali sehari selama 4-7 
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hari 
Siprofloksasin 500 mg 2 kali sehari selama 8 hari 
Klindamisin 300 mg 3 kali sehari selama 10 
hari 
Doksisiklin / minosiklin 100 – 200 mg 1 kali sehari selama 21 
hari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari selama 8 hari 
Terapi Kombinasi   
Metronidazole + 
amoksisilin 
250 mg 3 kali sehari selama 8 hari 
Metronidazole + 
siprofloksasin 
500 mg 2 kali sehari selama 8 hari 
Data dari Jorgensen MG, Slots J: Compend Contin Educ Dent 21: 111, 2000. 
Rejimen ini diresepkan dengan review dari riwayat medis pasien, diagnosis periodontal, dan pengujian 
antimikroba. 
 
 
2.2. .................................................................................................................... B
akteri Porphyromonas gingivalis (Pg) 
2.2.1.  Klasifikasi dan 
morfologi Porphyromonas ginigvalis 
      Klasifikasi dari bakteri Porphyromonas gingivalis ialah sebagai berikut
 
(Boone, 
dkk., 2002): 
Kingdom : Bacteria  
Divisi  : Bacteroidetes  
16 
 
Klas  : Bacteroides  
Orde  : Bacteroidales  
Famili  : Porphyromonadaceae  
Genus  : Porphyromonas  
Species : Porphyromonas gingivalis   
      Porphyromonas gingivalis merupakan bakteri anaerob gram negatif, tidak 
berspora, tidak mempunyai alat gerak. Kebanyakan sel di dalam media (broth), 
berukuran kecil dari 0.5-0.8 hingga 1.0-1.5 μm, tetapi terkadang ada yang lebih 
panjang 4-6 μm, hal ini mungkin disebabkan oleh perubahan bentuk (Mysak, 
dkk.,2014). 
      Bakteri ini merupakan coccobacilli Gram negatif anaerob dengan panjang 0,5-2 
μm, berpigmen hitam kecoklatan dan tumbuh dalam media kultur membentuk koloni  
yang konveks, halus mengkilat, dan berdiameter 1-2 mm. Koloni berwarna hitam 
kecoklatan. Warna gelap yang progresif pada pusatnya ini karena produksi 
protoheme, suatu substansi yang bertanggung jawab terhadap tipikal warna koloni 
(Kusumawardani, dkk., 2010). Pertumbuhannya dipengaruhi oleh adanya protein 
hydrolysates, seperti : trypticase, proteose peptone dan ekstrak yeast (Boone, 2002). 
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Gambar 2.2. Porphyromonas gingivalis 
(Sumber : 
http://wishart.biology.ualberta.ca/BacMap/includes/species/Porphyromonas_gingivalis.png) 
 
2.2.2. Porphyromonas gingivalis sebagai periodontopatogen utama pada 
periodontitis 
      Porphyromonas gingivalis adalah bakteri anaerob Gram negatif yang berada 
dalam rongga mulut yang terlibat dalam patogenesis periodontitis suatu inflamasi 
penyakit yang menghancurkan jaringan penyangga gigi yang akhirnya dapat 
menyebabkan kehilangan gigi. Di antara lebih dari 500 spesies bakteri yang hidup di 
dalam rongga mulut, bakteri kompleks yang disebut dengan “red complex” terdiri 
dari Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, dan Tannerella forsythia yang 
sangat berhubungan dengan penyakit periodontal menggunakan berbagai mekanisme 
untuk mengganggu mekanisme pertahanan host (Bodet, dkk., 2007). Beberapa 
penelitian mengenai Porphyromonas gingivalis sebagai periodontopatogen telah 
memberikan informasi dalam hal filogenetik serta kriteria proteomik yang dapat 
melebihi bakteri lainnya, seperti Bacteroides fragilis dan Bacteroides 
thetaiotaomicron sebagai bakteri anaerob utama, dan merupakan patogen 
oportunistik dalam bidang kedokteran gigi. Mikrobiota yang terdapat pada mukosa 
mulut manusia terdiri dari berbagai spesies bakteri yang berhubungan komensalisme 
dengan host. Porphyromonas gingivalis merupakan salah satu etiologi periodontitis 
kronis yang terjadi pada orang dewasa dan merupakan komponen penting dari 
mikrobiota dalam rongga mulut dan dapat berkolonisasi pada epitel rongga mulut 
dan juga menyebabkan terjadinya resorpsi tulang alveolar (Yilmaz, 2008). 
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      Lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis tersebar secara sistemik pada lebih 
dari 50% pasien penyakit periodontal dan berhubungan dengan meningkatnya MMPs 
(Matriks Metalloproteinase). Lipopolisakarida sistemik yang rendah menstimulasi 
terjadinya respon inflamasi pada ventrikel kiri melalui metalloproteinase yang 
menyebabkan penurunan fungsi jantung (Deleon-Pennell, dkk., 2013). 
Lipopolisakarida dari Porphyromonas gingivalis merupakan faktor utama terhadap 
berkembangnya penyakit periodontitis. Fibroblas gingiva, yang merupakan 
komponen utama dari jaringan ikat gingiva, secara langsung dapat berinteraksi 
dengan Porphyromonas gingivalis dan produk yang dihasilkan oleh bakteri (Wang, 
dkk., 2002). Kemampuan lipopolisakarida yang berpotensi mengaktifkan respon 
pertahanan inflamasi dari host, yang memiliki fungsi sebagai molekul penting yang 
memberi respon pada host jika terdapat infeksi bakteri. Lipopolisakarida juga 
mengandung perbedaan struktural yang penting di antara spesies bakteri yang 
berbeda yang secara signifikan dapat mengubah respon host (Bainbridge, dkk., 
2001). Plasminogen activator inhibitor tipe 1 (PAI-1) mRNA mengikat respon 
protein yang meningkat pada gingiva dari pasien periodontitis (Na, dkk., 2014). 
Lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis menginduksi sitokin proinflamasi, 
seperti IL-1β, IL-6, dan IL-8, yang menyebabkan kerusakan jaringan periodontal. Sel 
ligamentum periodontal induk (PDLSCs) memainkan peran penting dalam regenerasi 
jaringan periodontal yang diharapkan mempunyai terapi seluler untuk periodontitis 
(Kato, dkk., 2014). 
      Protease sistein dari Porphyromonas gingivalis merupakan produk ekstraseluler 
dari agen penyebab dalam penyakit periodontal. Banyak tindakan yang diamati 
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secara in vitro dari enzim ini yang merupakan target penting dari respon imun dari 
individu yang terkena dan dianggap sebagai molekul yang berpotensi dalam 
pendekatan terapi untuk penyakit periodontal (Curtis, dkk., 2001). Enzim ini terlibat 
dalam kerusakan jaringan periodontal dan mengganggu mekanisme pertahanan host 
melalui degradasi imunoglobulin dan melengkapi faktor penyebab terhadap 
perkembangan penyakit (Polanowska, dkk.,  1997). 
      Penelitian biomedis dalam beberapa dekade terakhir didapatkan bahwa 
mikrobiota berkontribusi dalam pengembangan berbagai penyakit kronis pada 
manusia. Ada bukti yang menunjukkan bahwa Porphyromonas gingivalis dari 
biofilm rongga mulut yang paling dikenal keterlibatannya terhadap terjadinya 
penyakit periodontitis. Bakteri anaerob Gram negatif dapat juga berada pada epitel 
host tanpa adanya penyakit yang jelas (Atanasova, dkk., 2014). 
 
 
 
 
2.3. Propolis 
2.3.1. .................................................................................................................. 
Definisi propolis 
      Kata propolis berasal dari bahasa Yunani, yaitu pro berarti pertahanan dan polis 
berarti kota, sehingga propolis bermakna pertahanan kota (atau sarang lebah) 
(Ghisalberti, 1979; Santos, dkk., 2002). Propolis atau lem lebah adalah nama generik 
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yang diberikan untuk bahan resin yang dikumpulkan oleh lebah madu dari berbagai 
macam jenis tumbuhan, terutama dari bagian kuncup dan daun tumbuhan tersebut 
(Ghisalberti, 1979; Greenway, dkk., 1990). Lebah kemudian mencampur bahan resin 
ini dengan enzim yang disekresikan dari kelenjar mandibula lebah, meskipun 
demikian komponen yang terdapat di dalam propolis tidak mengalami perubahan 
(Chen, 1993; Ghisalberti, 1979).
 
Lebah menggunakan propolis sebagai: 1) 
memperkuat sarang lebah; 2) bahan pelapis untuk melindungi sarangnya dari faktor 
pengganggu dari luar, misalnya serangga, kumbang, atau tikus; 3) meratakan dinding 
sarang lebah; 4) bahan pengisi lubang atau celah dan perekat keretakan yang terdapat 
pada sarang lebah; 5) melindungi sel sarang tempat ratu lebah menetaskan telurnya 
sehingga larva lebah terlindungi dari penyakit; dan 6) antibakteri (Hill, 1981; Kaal, 
1991). 
      Sifat dari propolis telah diselidiki sebelumnya. Penelitian sementara menekankan 
sifat antimikroba dan antiinflamasi pada propolis. Sifat antiinflamasi pada propolis 
karena adanya caffeic acid phenethyl ester (CAPE) dalam propolis. Flavonoid dan 
derivat asam sinamat dianggap sebagai  komponen biologis utama yang aktif dalam 
propolis (Gebara, dkk.,2002; Borrelli, dkk., 2002). Propolis telaah digunakan untuk 
pengobatan apthous ulser, kandidiasis, gingivitis, periodontitis, dan pulpitis. Studi 
mengenai penggunaan propolis telah meningkat karena sifat terapeutik dan 
biologisnya (Coutinho, 2012; Gebara, dkk., 2002). 
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Gambar 2.3. Propolis 
(Sumber : http://healthymamichibi.files.wordpress.com/2012/09/propolis1.jpg) 
 
      Khasiat propolis adalah sebagai antibakteri yang mana telah banyak penelitian 
yang dilakukan. Namun, bentuk kimia propolis sangat berbeda menurut iklim dan 
lingkungan. Sehingga bentuk propolis sebagai obat juga berbeda, dan khasiatnya 
sebagai antibakteri yang dikumpulkan dari beberapa daerah juga berbeda (Bankova, 
dkk., 1999). Peran propolis sebagai antimikroba untuk melawan bakteri, jamur dan 
virus telah diteliti sejak tahun 1940-an dan menunjukkan keampuhannya melawan 
mikroorganisme yang berbeda (Hegazi, dkk., 1997). 
    Propolis tidak dapat digunakan sebagai bahan baku dan harus dipurifikasi lewat 
proses ekstraksi dengan zat pelarut. Campuran ekstrak dengan etanol sangat cocok 
untuk mendapatkan ekstrak propolis yang kaya dengan komponen polifenol (Pietta, 
dkk., 2002). Suatu penelitian yang dilakukan oleh Tosi dkk menerangkan bahwa zat 
pelarut yang dicampurkan ke dalam ekstrak propolis dapat mempengaruhi potensinya 
sebagai antimikroba (Takasi, dkk., 1994). 
      Menurut Junior dkk., ethanolic extract of propolis (EEP) mampu meningkatkan 
efek antibakteri dari berbagai antibiotik antara lain, kloramfenikol, vankomisin 
terhadap Sthapylococcus aureus, dan penelitian yang dilakukan oleh Stepanovic 
dkk., melaporkan bahwa EEP mampu meningkatkan efek antibakteri dari antibiotik 
ampisilin, ceftriakson, doksisiklin, nalidixic acid dan trimetroprim/sulfametoksazol 
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terhadap Staphylococcus aureus yang resisten terhadap antibiotik tersebut (Junior, 
dkk., 2005; Stepanovic, dkk., 2003). 
2.3.2. .................................................................................................................. 
Kandungan Propolis 
      Komposisi propolis sangat bervariasi dan erat hubungannya dengan jenis dan 
umur tumbuhan di mana propolis tersebut berasal. Umumnya propolis terdiri dari: 
campuran resin dan getah 39–53%, polifenol 1.2–17%, polisakarida 2–3%, lilin 
(wax) 19–35%, dan bahan lain 8–12% (Chen, 1993). Komposisi propolis meliputi: 
resin dan balsem ± 50%, lilin (wax) ± 30%, minyak esensial ± 10%, pollen ± 5%, dan 
senyawa organik dan mineral ± 5%. Penelitian terhadap propolis yang berasal dari 15 
daerah yang berbeda di Rusia menunjukkan hasil yang hampir sama, yaitu : resin 50–
55%, lilin (wax) maksimal 30%, minyak esensial ±8–10%, dan bahan padat ± 5% 
(Kaal, 1991).
 
      Jenis senyawa kimia yang terdapat pada propolis sangat kompleks. Berdasarkan 
analisis dengan menggunakan metode Gas Chromatography-Mass Spectrometry 
(GC-MS) yang dilakukan oleh Greenaway dkk terhadap propolis yang dihimpun oleh 
lebah yang berasal dari tumbuhan poplar menunjukkan bahwa propolis mengandung 
berbagai macam senyawa, yaitu: asam amino, asam alifatik dan esternya, asam 
aromatik dan esternya, alkohol, aldehida, khalkon, dihidrokhalkon, flavanon, flavon, 
hidrokarbon, keton, dan terpenoid (Greenway, dkk., 1990). Hasil yang hampir sama 
juga diperoleh oleh Marcucci yang menemukan senyawa alkohol, aldehida, asam 
alifatik dan esternya, asam amino, asam aromatik dan esternya, flavanon, keton, dan 
glukosa dalam propolis (Marcucci, 1995).
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Tabel 2.3. Komposisi Kimia Propolis 
Kelas Komponen Jumlah Grup Komponen 
Resin 45-55% Flavonoid, asamfenolat dan esternya 
Lilin dan asam 
lemak 
25-53% 25-53% Sebagian besar dari lilin lebah dan 
beberapa dari tanaman 
Minyak essensial 10% Senyawa volatil 
Protein 5% Protein kemungkinan berasal dari pollen 
dan amino bebas 
Senyawa organik 
lain dan mineral 
5% 14 macam mineral yang paling terkenal 
adalah Fe dan Zn, sisanya seperti Au, Ag, 
Cs, Hg, La dan Sb. Senyawa organik lain 
seperti keton, laktan, kuinon, asam 
benzoat dan esternya, gula, vitamin (B3) 
serta gula 
(Sumber : Krell 1996) 
2.3.3. .................................................................................................................. 
Manfaat propolis 
      Propolis telah digunakan sejak dahulu kala sebagai obat tradisional, yaitu sebagai 
bio-kosmetik dan makanan untuk kesehatan. Penelitian di bidang kesehatan terhadap 
propolis telah banyak dilakukan luar negeri, baik secara in vitro maupun in vivo. 
Hasilnya menunjukkan bahwa propolis memiliki beberapa aktivitas biologis dan 
farmakologis, antara lain: 1) bersifat antibakteri baik terhadap bakteri Gram positif 
maupun Gram negatif; 2) bersifat anti inflamasi; 3) memiliki aktivitas anti jamur, 
terutama terhadap spesies dermatofita dan kandida; 4) propolis meningkatkan 
regenerasi jaringan tulang dan kartilago, dan 5) propolis bersifat antioksidan karena 
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mampu menangkap radikal bebas (Dobrowolski, dkk., 1991; Kujumgiev, dkk., 
1999). 
      Penggunaan propolis di bidang kedokteran gigi baru dilaporkan beberapa tahun 
terakhir. Hasilnya menunjukkan bahwa propolis dapat digunakan sebagai salah satu 
bahan pengobatan alternatif yakni: 1) dalam perawatan penyakit gingivitis oleh 
karena mampu mencegah pembentukan plak; 2) digunakan untuk mengobati ulserasi 
pada rongga mulut; 3) mencegah terjadinya karies gigi. Hal ini disebabkan karena 
propolis memiliki aktivitas antibakteri, mengurangi daya adhesi bakteri rongga mulut 
pada permukaan gigi, menghambat sintesis glukan yang tidak larut dalam air (water-
insoluble glucan), dan menghambat enzim glukosiltransferase;
 
4) meningkatkan 
aktivitas mineralisasi pada permukaan email gigi; 5) mempercepat perbaikan 
jaringan dan penyembuhan luka setelah prosedur bedah mulut (pasca ekstraksi 
maupun terjadinya dry socket), dan 6) pada perawatan gangren pulpa serta 
periodontitis (Martinez, dkk., 1988; Park, dkk., 1998; Koo., dkk 2000).
 
      Propolis juga berfungsi memperbaiki kondisi patologi bagian tubuh yang sakit, 
bekerja sebagai antioksidan dan antibiotik, serta meningkatkan sistem kekebalan 
tubuh baik humoral maupun seluler karena mengandung flavonoid sekitar 15% 
(Krell, 1996). Flavonoid merupakan antioksidan dan antibiotik yang berfungsi 
menguatkan dan mengantisipasi kerusakan pembuluh darah dan merupakan bahan 
aktif yang berfungsi sebagai antiinflamasi dan antivirus. Aktivitas antioksidan 
tertinggi dihasilkan dari ekstraksi dengan menggunakan pelarut etanol. Flavonoid 
yang terekstrak adalah kemferida (flavonol), akasetin (flavon) dan isoramnetin. 
Propolis merupakan antibiotik karena mempunyai kandungan flavonoid, yaitu bahan 
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aktif yang berfungsi sebagai antiinflamasi dan antivirus. Ekstrak propolis dapat 
memacu aktivitas makrofag sehingga meningkatkan sistem kekebalan tubuh (Kun, 
dkk., 1998).
 
2.3.4. Aktivitas antibakteri pada propolis 
      Penelitian terhadap propolis telah banyak dilakukan baik secara in vitro maupun 
in vivo dan hasilnya menunjukkan bahwa propolis memiliki beberapa aktivitas 
biologis dan farmakologis antara lain bersifat antibakteri baik terhadap bakteri Gram 
positif maupun Gram negatif. Aktivitas antibakteri propolis yang sangat bervariasi 
ini bergantung pada komposisi dari propolis yang digunakan. Komposisi propolis 
sangat dipengaruhi oleh jenis dan umur tumbuhan, iklim, dan waktu dimana propolis 
tersebut diperoleh. Penelitian secara in vitro maupun in vivo menunjukkan salah satu 
aktivitas biologis dan farmakologis dari senyawa flavonoid ialah aktivitas 
antibakteri. Flavonoid merupakan salah satu senyawa fenol alami yang tersebar luas 
pada tumbuhan, yang disintesis dalam jumlah sedikit (0.5-1.5%) dan dapat 
ditemukan pada hampir semua bagian tumbuhan (Ghisalberti, 1979; Dobrowolski, 
dkk., 1991; Grange, dkk., 1990). 
      Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sifat antibakteri dari propolis tidak 
hanya disebabkan karena senyawa tunggal, tetapi karena efek sinergis dari beberapa 
senyawa yang ada dan memiliki daya antibakteri, yaitu flavonoid, flavon, tannin, 
asam ferulat, ester asam fenol, terpenoid, asam sinamat, dan berbagai ester asam 
kafeat. Sifat antibakteri yang dimiliki propolis menjadi salah satu pertimbangan 
untuk menggunakan propolis sebagai bahan antibakteri (Susilo, dkk., 2009; Agarwal, 
dkk., 2012). 
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      Propolis yang telah diekstrak memiliki kandungan aktif saponin yang bersifat 
sebagai surfaktan sehingga mampu melarutkan lemak yang merupakan salah satu 
struktur dinding biofilm. Sehingga dapat melepaskan ikatan sel biofilm 
Porphyromonas gingivalis (Francis, dkk., 2002). Menurut studi Koo dkk kandungan 
propolis yaitu apigenin dan tt-farnesol menyebabkan penurunan jumlah polisakarida 
dalam biofilm mikroorganisme. Apigenin dan tt-farnesol akan mempengaruhi salah 
satu polisakarida dalam biofilm yang berfungsi untuk perlekatan pada permukaan sel, 
sehingga akan menghentikan pembentukan biofilm (Koo, dkk., 2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
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KERANGKA KONSEP 
3.1. Kerangka konsep penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
: Variabel diteliti 
: Variabel tidak diteliti
 
 
Gram 
negatif 
 
Periodontitis 
 
Propolis 
Propolis gel 
 
Uji aktivitas 
antibakteri 
Porphyromonas 
gingivalis 
 
Flavonoid 
Caffeic acid phenethyl ester (CAPE) 
Polifenol 
Minyak esensial 
 
 
 
 Anti-
virus 
Bakteri 
anaerob 
 
Gram 
positif 
 
Anti-
inflamasi 
Anti-
jamur 
 
Anti-
bakteri 
Anti-
oksidan 
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3.2. Alur penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propolis 
Propolis gel 
Pembuatan medium 
biakan bakteri 
(Mueller Hinton Agar) 
Biakan murni 
Porphyromonas 
gingivalis 
Uji daya 
hambat 
Pengamatan 
zona hambat 
Analisis data 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1.  Jenis penelitian 
      Jenis penelitian ini ialah eksperimental laboratorium 
4.2. Rancangan penelitian 
      Rancangan penelitian ini ialah post test only control group design 
4.3. Tempat dan waktu penelitian 
4.3.1. Tempat penelitian 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
4.3.2. Waktu penelitian 
      Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari – Juni 2015 
4.4. Variabel penelitian 
4.4.1. Variabel menurut fungsinya : 
1. Variabel independen  : Propolis gel 
2. Variabel dependen  : Zona hambat bakteri 
Porphyromonas gingivalis 
3. Variabel kendali   : Medium biakan bakteri, suhu dan lama waktu 
inkubasi 
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4.4.2. Variabel menurut skala pengukurannya :  
      Skala rasio untuk mengukur zona hambat ekstrak propolis terhadap bakteri 
Porphyromonas gingivalis. 
 
4.5 Definisi operasional variabel 
1. Ekstrak propolis merupakan propolis dari bahan alami yang diperoleh dengan 
mengekstraksi zat aktif dari propolis menggunakan etanol dengan metode 
maserasi. 
2. Propolis gel adalah ekstrak propolis Trigona sp yang dibuat dalam bentuk gel. 
3. Zona hambat merupakan luas daerah bening pada biakan medium bakteri setelah 
diinkubasi yang diukur diameternya dengan jangka sorong (mm). 
4. Medium biakan bakteri yang digunakan adalah Mueller Hinton Agar (MHA) 
sebagai medium pertumbuhan bakteri pada proses uji daya hambat. 
 
4.6 Subjek penelitian 
      Subjek pada penelitian ini adalah biakan murni bakteri Porphyromonas gingivalis 
yang tersedia di Laboratorium Mikrobiologi Fakulltas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin. 
 
4.7 Sampel penelitian 
Propolis gel 
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4.8 Alat dan bahan 
4.8.1. Alat : 
a. Handscoon 
b. Masker 
c. Alat tulis 
d. Kertas label 
e. Ose bulat 
f. Pinset 
g. Paper disc 
h. Cawan petri 
i. Bunsen 
j. Rak tabung reaksi 
k. Tabung reaksi 
l. Gelas ukur 
m. Labu Erlenmeyer 
n. Gelas kimia 
o. Kaliper 
p. Inkubator 
q. Autoklaf 
r. GasPak
4.8.2. Bahan : 
a. Propolis gel  
b. Sediaan bakteri Porphyromonas gingivalis  
c. Medium MHA (Muller Hinton Agar) 
d. Spiritus 
e. Etanol 70% 
f. Metronidazole gel 
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4.9. Prosedur penelitian 
      Secara keseluruhan prosedur kerja dalam penelitian ini terdiri dari : sterilisasi 
alat, pembuatan medium biakan bakteri, ekstraksi propolis, pembuatan propolis gel, 
uji daya hambat, dan pengamatan zona hambat. 
4.9.1. Prosedur sterilisasi alat 
      Sterilisasi alat dalam penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai berikut :  
1. Cawan petri, tabung reaksi, pinset, dibungkus dengan aluminium foil dan 
disterilkan dengan autoklaf. 
2. Gelas ukur dibungkus dengan kertas kemudian disterilkan pada autoklaf selama 
15 menit dengan suhu 121⁰C. 
3. Labu erlenmeyer diisi dengan aquades sebanyak 250 ml lalu ditutup dengan kapas 
yang dipadatkan sedemikian rupa dan disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121⁰C 
selama 15 menit. 
4. Bahan Mueller Hinton Agar (MHA)  dimasukkan ke dalam erlenmeyer kemudian 
disterilkan pada autoklaf pada suhu 121⁰C selama 25 menit. 
4.9.2. Prosedur ekstraksi propolis 
      Metode ekstraksi yang digunakan ialah teknik maserasi. Maserasi merupakan 
penyarian yang sederhana. Adapun tahap ekstraksi ialah :  
1. Propolis yang sebelumnya didinginkan dalam refrigerator, dimasukkan ke 
dalam oven selama tiga hari dengan suhu 40⁰C.  
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2. Propolis sebanyak 800 gram yang telah dimasukkan ke dalam oven kemudian 
ditambahkan cairan etanol 70% sebanyak 2L.  
3. Untuk mempercepat pelarutan, propolis dihancurkan dengan pengaduk.  
4. Diamkan propolis dalam cairan etanol selama 48 jam. Selama didiamkan, aduk 
setiap hari.  
5. Propolis yang telah didiamkan kemudian disaring dengan penyaringan dan hasil 
hasil saringan dibiarkan selama waktu tertentu untuk mengendapkan zat-zat 
yang tidak diperlukan tetapi tidak ikut terlarut dalam etanol.  
6. Sisa penyaringan kemudian dicampurkan kembali ke dalam larutan etanol 70%, 
kemudian lakukan tahapan 3-5. Ulangi hingga tiga kali penyaringan.  
4.9.3. Prosedur pembuatan propolis gel 
      Tahapan pembuatan propolis gel sebagai berikut :  
1. Pembuatan basis gel :  
a. HEC didispersikan dalam air suling dan ditambahkan zat tambahan 
trietanolamin, propilenglikol, dan nipagin sambil diaduk dalam lumpang 
hingga membentuk massa gel.  
b. Gel ditempatkan dalam wadah kaca terlindung dari cahaya.  
2. Untuk sediaan gel 10% ekstrak propolis sebanyak 10 gram ditambahkan ke 
dalam basis gel HEC yang telah dilarutkan sebelumnya sambil diaduk di 
lumpang membentuk massa gel 10 %.  
3. Propolis gel disimpan dalam wadah kaca terlindung dari cahaya.  
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4.9.4. Prosedur pembuatan medium MHA (Mueller Hinton Agar) 
      Sebanyak 4.75 gram Mueller Hinton Agar dilarutkan dalam 125 ml aquades, 
kemudian dipanaskan dan diaduk sampai larut. Media agar disterilkan di autoklaf 
selama 15 menit pada suhu 121ºC. 
 
4.9.5. Uji daya hambat 
1. Siapkan isolat murni bakteri Porphyromonas gingivalis dan 3 cawan petri yang 
berisi medium MHA (Mueller Hinton Agar) 
2. Siapkan 6 paper disk untuk digunakan pada sampel yang akan diuji. 
3. Masukkan 6 buah paper disk yang telah dicelupkan pada sampel uji yang akan 
digunakan ke dalam cawan petri yang telah disiapkan. 
4. Inkubasi dalam inkubator dengan suhu 37⁰C selama 3x24 jam, dengan 
pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 jam. 
4.9.6.  Pengamatan zona hambat  
      Daya hambat diketahui berdasarkan pengukuran diameter zona bening atau 
hambat yang terbentuk disekitar sampel atau sumur yang telah dibuat dan diukur 
dengan menggunakan jangka sorong. 
 
4.10. Analisis Data 
4.10.1. Jenis data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. 
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4.10.2. Pengolahan data 
      Pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan perhitungan statistik 
menggunakan program SPSS 18.0. 
4.10.3. Analisis data 
      Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik independent sample 
t-test untuk melihat perbedaan diameter zona daya hambat antara propolis gel dan 
metronidazole gel pada pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 jam. Kemudian untuk 
uji normalitas digunakan uji  Shapiro-Wilk,  kemudin dilakukan uji statistik 
Repeated Anova untuk melihat perbedaan zona daya hambat akibat penurunan yang 
terjadi pada waktu pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, dan 3x24 jam. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai efektivitas propolis gel dalam menghambat 
pertumbuhan Porphyromonas gingivalis. Tujuan penelitian ini untuk mengamati luas 
zona daya hambat propolis gel terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis yang 
sering menjadi penyebab periodontitis. Zona daya hambat dari propolis gel juga akan 
dibandingkan dengan kontrol positif, yaitu metronidazole yang menjadi gold standar 
dalam perawatan bakteri anaerob. Penelitian ini mengambil tempat di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin dan dilakukan pada bulan 
Februari hingga Juni 2015. Adapun, sampel dalam penelitian eksperimen laboratoris 
ini merupakan biakan murni bakteri Porphyromonas gingivalis yang tersedia di 
laboratorium. Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan sebesar enam sampel 
dan dibagi ke dalam dua kelompok dengan jumlah yang sama.  
      Zona daya hambat dalam penelitian ini diukur dengan satuan millimeter (mm). 
Adapun, daya hambat diukur setelah perlakuan diberikan (posttest). Pengamatan 
zona daya hambat diukur tiga kali, yaitu pada pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, dan 
3x24 jam). Selanjutnya, seluruh hasil penelitian dikumpulkan, diolah, dan dianalisis 
dengan program SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Hasil penelitian 
ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut. 
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Tabel 5.1. Perbedaan rata-rata diameter zona hambat (mm) berdasarkan waktu 
pengamatan pada masing-masing kelompok intervensi (Asdar & Cindrakori, 2015) 
Intervensi n (%) 
Diameter Zona Daya Hambat (mm) 
p-value 
Pengamatan 
1 x 24 jam 
Pengamatan 
2 x 24 jam 
Pengamatan 
3 x 24 jam 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Propolis gel 3 (50%) 6.17 ± 0.48
a 
5.76 ± 0.55
a 
5.23 ± 0.32
a 
0.111* 
Metronidazole 
gel 
3 (50%) 
13.68 ± 
1.66
a 
13.94 ± 
2.03
a 
12.90 ± 
1.96
a 0.270* 
Total 6 (100%) 9.93 ± 4.25 9.85 ± 4.67 9.06 ± 4.38  
 a
Normality test: Shapiro-Wilk test: p>0.05; data distribution is normal 
*Repeated Anova test: p>0.05; not significant 
 
 
Gambar 5.1. Grafik distribusi diameter zona hambat (mm) berdasarkan waktu 
pengamatan pada intervensi propolis gel dan metronidazol gel (Asdar & Cindrakori, 
2015) 
 
      Tabel 5.1 memperlihatkan perbedaan rata-rata diameter zona hambat (mm) 
berdasarkan waktu pengamatan pada masing-masing kelompok intervensi, yaitu 
propolis gel dan metronidazole gel. Hasil penelitian memperlihatkan diameter zona 
daya hambat propolis gel pada pengamatan 24 jam pertama mencapai 6.17 mm. 
Namun, zona daya hambat ini mengalami penurunan pada pengamatan kedua hingga 
pengamatan 24 jam ketiga. Terlihat pada pengamatan 24 jam kedua, zona daya 
hambat propolis rata-rata hanya mencapai 5.76 dan pada pengamatan 24 jam ketiga, 
 37 
 
zona daya hambat kembali menurun menjadi 5.23 mm. Akan tetapi, berdasarkan 
hasil uji statistik Repeated Anova, perbedaan zona daya hambat akibat penurunan 
yang terjadi pada waktu pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, dan 3x24 jam tidak 
bermakna secara statistik atau dengan kata lain diameter zona daya hambat dapat 
dikatakan sama secara statistik. Ini diperlihatkan dari nilai p:0.111 atau p>0.05. Hal 
yang berbanding terbalik diperlihatkan pada intervensi metronidazole gel pada 
pengamatan 24 jam pertama ke 24 jam kedua, dimana diameter zona daya hambat 
justru mengalami peningkatan, dari 13.68 mm menjadi 13.94 mm. Namun, pada 
pengamatan 24 jam ketiga, diameter zona daya hambat mengalami penurunan 
menjadi 12.90 mm. Hasil uji statistik juga memperlihatkan nilai p:0.270 (p>0.05), 
yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata diameter zona daya hambat 
(mm) antara pengamatan 24 jam pertama, kedua, maupun ketiga pada kelompok 
metronidazole gel (Asdar & Cindrakori, 2015).  
      Penelitian ini menggunakan uji parametrik, yaitu Repeated Anova (tabel 5.1) dan 
Independent sample t-test (tabel 5.2), karena syarat uji parametrik dalam penelitian 
ini terpenuhi. Syarat uji parametrik adalah distribusi data harus normal. Distribusi 
data dalam penelitian ini diuji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk yang 
diperlihatkan pada tabel 5.1 dan hasilnya bahwa didapatkan nilai p>0.05 pada 
seluruh kelompok data dalam penelitian ini atau dengan kata lain, distribusi data 
normal. Dengan demikian, uji parametrik dapat digunakan (Asdar & Cindrakori 
2015). 
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Tabel 5.2. Perbedaan rata-rata diameter zona hambat (mm) antara propolis gel dan 
metronidazole gel pada waktu pengamatan 1 x 24 jam, 2 x 24 jam, dan 3 x 24 jam 
(Asdar & Cindrakori, 2015) 
Intervensi 
Diameter Zona Daya Hambat (mm) 
Pengamatan 
1 x 24 jam p-value 
Pengamatan 
2 x 24 jam p-value 
Pengamatan 
3 x 24 jam p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Propolis gel 6.17 ± 0.48 
0.002* 
5.76 ± 0.55 
0.003* 
5.23 ± 0.32 
0.003* 
Metronidazole 
gel 
13.68 ± 1.66 13.94 ± 2.03 
12.90 ± 
1.96 
Selisih  
(95%CI) 
7.51  
(4.72 –  
10.29) 
8.18  
(4.80 – 
11.55) 
7.66  
(4.64 – 
0.86) 
Total 9.93 ± 4.25  9.85 ± 4.67  9.06 ± 4.38  
*Independent sample t-test: p<0.05; significant 
 
 
 Tabel 5.2 memperlihatkan perbedaan rata-rata diameter zona daya hambat (mm) 
antara propolis gel dan metronidazole gel pada waktu pengamatan 1x24 jam, 2x24 
jam, dan 3x24 jam. Hasil penelitian memperlihatkan secara keseluruhan, diameter 
zona daya hambat metronidazole gel lebih tinggi daripada propolis gel, baik pada 
pengamatan 24 pertama, kedua, maupun ketiga. Pada pengamatan 24 jam pertama, 
terlihat diameter zona daya hambat metronidazol gel mencapai 13.68 mm, sedangkan 
propolis 6.17 mm, terdapat selisih sebesar 7.51 mm. Pada pengamatan 24 jam kedua, 
diameter zona daya hambat propolis gel hanya mencapai 5.76 mm, sedangkan 
metronidazole gel mencapai 13.94 mm. Hal ini juga menimbulkan perbedaan selisih 
sebesar 8.18 mm. Adapun, pada pengamatan 24 jam ketiga, diameter zona daya 
hambat metronidazole gel sebesar 12.90 mm, namun propolis gel hanya mencapai 
5.23 mm. Hasil uji statistik independent sample t-test memperlihatkan nilai p<0.05 
pada pengamatan 24 jam pertama, kedua, maupun ketiga. Hal ini berarti bahwa 
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terdapat perbedaan diameter zona daya hambat antara propolis gel dan metronidazole 
gel pada pengamatan 24 jam pertama, kedua, dan ketiga (Asdar & Cindrakori, 2015). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
      Penyakit periodontal adalah hilangnya struktur kolagen pada daerah penyangga 
gigi, sebagai respon dari  akumulasi bakteri di jaringan periodontal. Penyakit 
periodontal merupakan penyakit infeksi yang menyerang gingiva dan jaringan 
pendukung gigi lainnya, jika tidak dilakukan perawatan yang tepat dapat 
mengakibatkan kehilangan gigi.  Akumulasi bakteri plak pada permukaan gigi 
menjadi penyebab utama terjadinya penyakit periodontal (Hinrichs, dkk., 2012). Di 
Indonesia penyakit periodontal menduduki urutan ke dua yaitu mencapai 96.58% 
(Riskesdas, 2007).  Pencegahan akumulasi bakteri plak pada permukaan gigi dapat 
dilakukan dengan kontrol plak, menyikat gigi, pembersihan karang gigi, serta 
penggunaan obat kumur antiseptik (Harvey, 2005). Antibiotik yang dapat diberikan 
pada terapi penyakit periodontal adalah metronidazole, tetracycline (doxycycline, 
minocycline), clindamycin, serta ciprofloxacin (van Winkelhoff, dkk., 1996). 
Beberapa tanaman herbal yang dapat digunakan untuk terapi periodontitis adalah 
Aloe vera, Allivum sativum, Acacia catechu, Syzygium aromaticum, Piper cubeca, 
Mikania glomerate, Drosera peltata, Helichrysumitalicum, serta propolis (Neelufar, 
dkk.,2014). 
      Pada penelitian ini dilakukan uji efektivitas bahan propolis Trigona sp dalam 
bentuk gel terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis untuk mengetahui apakah 
propolis dapat menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis yang 
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merupakan salah satu penyebab penyakit periodontal. Untuk menguji daya hambat 
propolis gel terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis dilakukan di cawan petri 
yang berbeda dengan tiga replikasi. Pada penelitian ini metronidazole gel digunakan 
sebagai kontrol positif. Metronidazole merupakan salah satu antibiotik yang dapat 
diberikan pada terapi penyakit periodontal. Pengukuran zona hambat pada penelitian 
ini menggunakan jangka sorong dengan mengukur diameter zona hambat secara 
horizontal, vertikal, dan diagonal kemudian dirata-ratakan. 
      Beberapa penelitian yang menggunakan propolis sebagai bahan untuk uji daya 
hambat yang dilakukan oleh (Poedjiono, dkk., 2014) menunjukkan bahwa ekstrak 
propolis Apis mellifera 12.38% memiliki kemampuan menghambat biofilm 
Porphyromonas gingivalis lebih tinggi daripada Chlorhexidine gluconate 0.2%, 
penelitian yang dilakukan oleh (Agarwal, dkk., 2013) menunjukkan bahwa ekstrak 
propolis China dengan rentang konsentrasi 0.1-0.0125 µg/ml dapat menghambat 
bakteri Porphyromonas gingivalis. Aktivitas antimikroba pada konsentrasi 0.1 
µg/ml, 0.05 µg/ml, 0.025 µg/ml, 0.0125 µg/ml zona daya hambat yang terbentuk 
berturut-turut ialah 25 mm, 21 mm, 20 mm, 18 mm, sedangkan pada konsentrasi 0.1-
0.025 µg/ml dapat menghambat bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Aktivitas antimikroba pada konsentrasi 0.1 µg/ml, 0.05 µg/ml, 0.025 µg/ml zona 
daya hambat yang terbentuk berturut-turut ialah 14 mm, 12 mm, 11 mm,  penelitian 
(Hasan, 2006) menunjukkan propolis hasil ekstrak etanol 70% dapat digunakan 
sebagai senyawa antibakteri, baik bakteri Gram positif maupun Gram negatif. 
Konsentrasi hambat tumbuh minimum dari ekstrak propolis masing-masing untuk 
setiap bakteri yang diujikan  adalah 0.39% terhadap Staphylococcus aureus, 0.78% 
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terhadap Bacillus subtilis, dan 0.78% terhadap Eshericia coli, hasil penelitian yang 
dilakukan oleh (Prasetyorini, dkk., 2011) pada uji daya hambat ekstrak propolis 
Trigona sp terhadap bakteri Eschericia coli menunjukkan bahwa semakin kecil 
konsentrasi, daya hambat terhadap bakteri pun semakin kecil, dan penelitian yang 
dilakukan oleh (Novilla., 2009) menunjukkan bahwa ekstrak propolis Apis mellifera 
dapat menghambat bakteri Staphylococcus aureus dan Bacillus subtilis pada 
konsentrasi 5%. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Salsabila, dkk., 2013) 
penghambatan Porphyromonas gingivalis harus dilakukan untuk mencegah 
keparahan penyakit periodontal, pencegahannya dilakukan dengan cara pemakaian 
bahan yang bersifat antibakteri. Pada penelitian tersebut digunakan ekstrak etanol 
siwak, berdasarkan penelitian tentang siwak terbukti dapat menyehatkan gigi dan 
gusi serta menyebabkan penurunan bakteri Gram negatif salah satunya 
Porphyromonas gingivalis Uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol siwak yang 
dilakukan dengan konsentrasi sebesar 50%, 25%, 12.5%, dan 6.25% berturut-turut 
menunjukkan zona daya hambat yang terbentuk sebesar 3.96±0.20 mm, 3.188±0.49 
mm, 2.207±0.68 mm, 1.20±0.62 mm. 
      Penelitian lain menunjukkan bahwa propolis berfungsi sebagai antibakteri, anti 
virus, anti jamur, antioksidan, anti peradangan serta meningkatkan sistem kekebalan 
tubuh karena terdapat kandungan polifenol yang tinggi di dalam propolis (Kaihena, 
2013). Kandungan flavonoid pada propolis memiliki aktivitas antibakteri melalui 
hambatan fungsi DNA bakteri sehingga kemampuan replikasi dan translasi bakteri 
dihambat. Aktivitas biologis senyawa flavonoid pada propolis terhadap bakteri 
dilakukan dengan merusak membran sitoplasma dari bakteri. Pada penelitian yang 
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dilakukan (Hegazi, dkk., 1997) propolis memiliki efek antibakteri terhadap 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, dan Candida albicans, efek anti bakteri 
dari propolis berbeda-beda dan tergantung pada daerah asal propolis. Menurut Takasi 
dkk efek antimikroba yang ditimbulkan oleh propolis dengan cara mencegah 
pembelahan sel, serta propolis juga dapat merusak membran sitoplasma dan dinding 
sel yang menyebabkan bacteryolisis parsial dan menghambat sintesa protein. 
Mekanisme kerja propolis sangat kompleks sehingga tidak dapat dibuat bentuk klasik 
sebagai  antibiotik (Takasi, dkk., 1994). 
      Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa propolis gel dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Porhpyromonas gingivalis. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa daya hambat propolis gel terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis lebih 
kecil dibandingkan dengan metronidazole gel yang digunakan sebagai kontrol positif 
ditunjukkan oleh hasil uji statistik independent sample t-test yang terdapat perbedaan 
diameter zona daya hambat antara propolis gel dan metronidazole gel pada 
pengamatan 24 jam pertama, kedua, dan ketiga.  
      Hasil uji efektivitas propolis gel dan metronidazole gel terhadap bakteri 
Porphyromonas gingivalis pada masa inkubasi 1x24 jam sudah menunjukkan adanya 
zona hambat. Pada kelompok propolis gel hasil uji statistik, Repeated Anova, 
perbedaan zona daya hambat akibat penurunan yang terjadi pada waktu pengamatan 
1x24 jam, 2x24 jam, dan 3x24 jam tidak bermakna secara statistik atau dengan kata 
lain diameter zona daya hambat dapat dikatakan sama secara statistik, sedangkan 
pada kelompok metronidazole gel hasil uji statistik memperlihatkan tidak terdapat 
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perbedaan rata-rata diameter zona daya hambat (mm) antara pengamatan 24 jam 
pertama, kedua, maupun ketiga. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian uji daya hambat propolis gel terhadap bakteri 
Porphyromonas gingivalis penyebab penyakit periodontal, dapat disimpulkan : 
1. Terdapat perbedaan diameter zona daya hambat antara propolis gel dengan 
mentronidazole gel terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis pada 
periodontitis. Hal ini dikarenakan rerata zona daya hambat yang terbentuk 
pada bahan uji propolis gel lebih kecil dibandingkan dengan metronidazole 
gel sebagai kontrol positif berdasarkan uji independent sample t-test. 
2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara masa inkubasi 1x24 jam, 2x24 
jam, 3x24 jam pada uji daya hambat propolis gel dan metronidazole gel 
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis pada periodontitis. Hal ini 
kemungkinan dikarenakan bahan uji efektif pada pengamatan 1x24 jam, dan 
terjadi penurunan zona hambat pada pengamatan 2x24 jam dan 3x24 jam 
tetapi dikatakan tidak bermakna secara statistik atau dengan kata lain zona 
daya hambat sama secara statistik pada pengamatan 1x24 jam, 2x24 jam, 
3x24 jam. Sehingga pada saat pengolahan data dengan uji repeated Anova 
tidak menunjukkkan pengaruh waktu yang bermakna. 
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7.2. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian terhadap bahan alami seperti propolis dengan jenis yang 
berbeda dari jenis Trigona sp terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis. 
2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai kandungan yang terdapat dalam 
propolis Trigonas sp yang dapat menghambat bakteri Porphyromonas gingivalis 
maupun bakteri lain penyebab penyakit periodontal.  
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